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无缝隙护理在急性脑血管病院前急救及转运中的应用分

析

黎学丽 许秀艳

南宁市第一人民医院 广西 南宁 530022

【摘 要】：目的：分析无缝隙护理在急性脑血管病（ACVD）院前急救及转运中的应用效果。方法：2021年 4月~2022
年 4月，在我院院前急救、转运接回的 ACVD患者中选取 120例，以护理不同手段为依据分为两组，对照组行常规护
理，观察组行无缝隙护理，分析组间干预价值。结果：观察组抢救成功率较对照组高，抢救时效性较对照组短，各项
满意度较对照组高（P<0.05）。结论：将无缝隙护理给予院前急救、转运 ACVD患者，相较于护理常规手段，疗效更
为确切，抢救成功率显著提升，抢救时效性缩短，满意度提升，值得推广。
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Application of Seamless Nursing in Pre Hospital First
Aid and Transport of Acute Cerebrovascular Disease
Xueli Li Xiuyan Xu

Nanning First People's Hospital Guangxi Nanning 530022

Abstract: Objective: To analyze the effect of seamless nursing in pre hospital first aid and transportation of acute
cerebrovascular disease (ACVD). Methods: From April 2021 to April 2022, 120 ACVD patients were selected from pre hospital
first aid and transferred back to our hospital. They were divided into two groups according to different means of nursing. The
control group received routine nursing, and the observation group received seamless nursing. The intervention value between
groups was analyzed. Results: The success rate of rescue in the observation group was higher than that in the control group, the
timeliness of rescue was shorter, and the satisfaction of each item was higher than that in the control group (P<0.05).
Conclusion: The seamless nursing for ACVD patients in pre hospital first aid and transfer is more effective than the
conventional nursing methods. The success rate of rescue is significantly improved, the timeliness of rescue is shortened, and
the satisfaction is improved. It is worth promoting.
Keywords: Seamless nursing; Rescue success rate; Acute cerebrovascular; Satisfaction; Timeliness

ACVD 是指各类因素引发急性脑血液循环障碍，进

而出现急性脑损害相关症状，也可称之为脑血管意外，该

症包含两大类，即缺血性卒中、出血性卒中[1]。该症起病

较急、进展较快，存在较高的致残率、病死率。据调查，

每年我国约新发 150~200 万脑卒中案例。早期诊断、治

疗对该类患者十分关键，而在早期诊断、治疗中院前院内

急救、转运乃最为关键的一步，直接决定患者救治能否成

功，乃患者康复基础，可直接影响预后。对此，临床常辅

以有效干预，利于预后改善。护理常规手段更为注重基础

性干预，干预价值不甚理想。有关资料显示[2]，将无缝隙

护理开展在院前急救中，可显著提升 ACVD 患者救治成

功率。为明确其干预价值，本文将其给予我院患者，分析

其干预效能，详细如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2021 年 4 月~2022 年 4 月，在我院院前急救、转运

接回的 ACVD 患者中选取 120 例，以护理不同手段为依

据分为两组，每组各 60 例，其中对照组男 32 例，女 28
例，年龄 49~79 岁，平均（65.2±3.8）岁；观察组男 33
例，女 27 例，年龄 47~77 岁，平均（65.0±3.9）岁。组
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间一般数据对比（P>0.05）。

1.2 方法

将护理常规手段给予对照组，观察组行无缝隙护理，

内容涵盖了（1）准备工作：为快捷、有效、安全完成院

前急救、转运、院内护理无缝隙工作，我院实施了多方面

改建、完善，包括：①组建干预小组。院前急救组长为神

经专科科室主任、副组长为护士长，统筹规划工作由其负

责。小组成员包括 2 名神经专科副主任医师、2 名急诊专

科护士、1 名高年资护工；院内救护小组组成包括 2 名神

经专科副主任、2 名神经专科护士，其中护士、医师分别

具本科学历、研究生学历，且护士工作年龄大于 5 年，责

任心较强，判断力准确，具备应急处理问题、独立工作能

力。组内成员开展试验性和前期探索，获得一定成效后形

成固定模型，而后以案例重演、情景模拟等形式针对性培

训本科室其他护士、医师，保证全员熟悉、掌握无缝隙护

理 ACVD 意外流程，同时可开展相关抢救工作。②创建

完善制度。创建绿色通道，拟定完善制度，定期开展考核、

上报不良事件制度。针对院前、院内小组、影像科技师配

备专用电话、启动绿色通道联系方式，影像科开展 24h
头颅 MRI、CTA 待岗准备。针对意外患者，先处置、检

查，后缴费。③强化培训。定期培训急诊科护士，借助各

类方式使之熟悉、掌握相关知识，并与主管医师配合实施

抢救。经培训，护士可快速反应，并与临床实际结合，讨

论存在于流程中的问题及解决方案，流程得以完善。（2）

完善出车前准备、即刻出车。护士负责急救电话的接听，

并准确记录患者联系方式、地理位置，快速询问病情判断，

若发现可能有 ACVD 存在，应马上安排人员展开救护，

接到电话后应在 3min 内出诊。（3）途径准备抢救物品、

指导现场急救。为便于及时联系患者，车内配备专门电话，

途中经电话与报警人员或家属及时联系，掌握患者发病情

况、既往病史、当前意识、脉搏、呼吸等情况，经患者鼻

孔有无气流、胸腹部起伏判断其呼吸情况，经桡动脉、颈

动脉按压对患者脉搏情况实施判断，指导部分救助基础工

作，如开放气道、头侧一边、去枕平卧等，避免引发吸入

性肺炎或窒息等症，患者若无脉搏、呼吸，可指导其开展

胸外按压。以通话内容为依据院前护士掌握现场情况，通

话期间与医生配合，以现场实际情况为依据准备急救相应

药品、设备[3]。（4）现场急救干预。与医师配合将现场

急救有序展开，到达位置后，医师应快速完成病史采集、

体查，查看神经系统体征、症状，如肢体偏瘫、呕吐、瞳

孔、意识等，护士与医师配合立即对生命基础体征实施监

测，如血糖。呼吸、心率、血压等，迅速判断患者病情。

患者若清醒，可询问其基础疾病、伴发情况，初步判断发

生脑卒中的程度、类型、部位等，若意识不清则表示病情

比较严重，若有二便失禁、肢体抽搐或软瘫、呼吸不规则、

瞳孔不等大等症，可以现场情况为依据随时对工作程序做

出调整，及时开展施救。医护配合快速开展生命体征测量、

给氧、气道开放、创建静脉通路等，并快速转运至院内[4]。

（5）密切监护转运期间生命体征、并快速开展静脉采血。

因救护车仅配备了基础性诊疗设备，加之行车期间监护难

度较大，医师应紧急与院内联系，告知其准备抢救相应措

施，并于转运期间开展抢救，医护密切配合对患者病情变

化实施监测，不仅监测生命体征（呼吸、心率、血压等），

还需监测其他情况改变（肤色、意识等），保证呼吸道畅

通，呼吸道分泌物应及时清理。在基本判定患者可能为

ACVD 后，未缴费前提下，随车护士应于转运期间开展

必要采血工作，同时填写绿色通道送检单，入院后马上送

检，可后交费先检查，便于缩短辅助检查时间，利于进一

步诊治。（6）转运期间完善病情交代、完善心理干预。

部分院前急救患者家属均不在身边，此时开展心理干预尤

为关键。急救护士在完成自身护理操作外，还需以患者情

况为依据开展心理不同指导。因抢救工作繁忙，病情紧急，

转运期间医师只能将病情简明扼要的交代给家属。护士配

合实施必要补充、心理干预，患者若清醒，护士应与之保

持主动沟通，便于及时察觉问题，重视患者、家属困难，

并快速给出反应。（7）创建绿色通道。提前开启绿色通

道，院内救护小组、影像学技师紧急到位。入院后将患者

直接送入 CT 室，开展头颅 MRI 或 CT，明确病情。入至

医院后，在救护车上经处理或身体体征暂时稳定者直接送

至影像科，开展头颅 CT 检查。头颅 CT 若未见出血，马

上开展头颅 MRI 检查。（8）完成无缝隙交接。检查完成

后，送至急诊抢救室，开展紧急处理，而后办理相关就诊

手续。与院内急救小组无缝交接，包括患者一般资料、诊

断、瞳孔、意识、急诊处理等，并以绿色通道送检采血标

本[5]。

1.3 观察指标

（1）对比组间抢救成功率。患者生命体征经抢救后

逐步缓解，转至手术或住院等治疗，即为抢救成功；生命

体征经抢救后不平稳，需持续观察或有死亡或休克等症出

现，即为抢救未成功[6]。

（2）记录并对比组间抢救时效性，包括完成头颅

MRI 或 CT 时间、院前转运至院内时间等。

（3）对比组间各项满意度，包括护患、护护、医护，

以我院自制量表调查满意度，内容涵盖了绿色通道电话通

知态度、内容、时间、转运交接设备、病情战功、态度等
[7]。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 22.0 进行数据分析，其中计数进行 X2（%）
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检验，计量进行 t 检测（x±s）检验，P＜0.05 差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 抢救成功率

组间抢救成功率对比（P<0.05），见表 1。

表 1 抢救成功率分析（例，%）

组别 例数 抢救成功 未成功 成功率

对照组 60 51（85.0） 9（15.0） 85.0

观察组 60 60（100.0） 0（0.0） 100.0

X2 12.026

P <0.05

2.2 抢救时效性

组间抢救实效性对比（P<0.05），见表 2。

表 2 抢救实效性对比（x±s）

组别 例数

完成头颅

MRI 或 CT

时间

院前转运至

院内时间

救护车到达

现场时间

对照组 60 40.12±7.09 21.10±2.94 22.36±2.98

观察组 60 26.59±3.39 13.32±2.54 13.30±2.50

t 4.011 4.399 6.142

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 满意度

组间各项满意度对比（P<0.05），见表 3。

表 3 满意度分析（例，%）

项目 组别 满意度
较为

满意
不满意

总满

意度

医护满意度 对照组 47 6 7 88.3

观察组 56 4 0 100.0

护护满意度 对照组 44 8 8 86.6

观察组 52 7 1 98.3

护患满意度 对照组 41 10 9 85.0

观察组 52 6 2 96.7

3 讨论

ACVD 属危急重症，常见于临床，该症来势凶猛，

发病急、进展速度，若未给予及时有效诊断、治疗，存在

极高的致残率，甚至可对患者生命安全产生危及，对生命

安全、生活质量影响较为严重。有关资料指出[8]，早期诊

断、治疗可降低 ACVD 患者致残率、死亡率，利于患者

生存时间延长、生活质量改善。

所谓无缝隙护理，即秉承管理科学理念，经机制创新、

合理配置人力、业务流程优化等手段，无缝对接各项工作，

确保信息连贯性，属管理先进方法。无缝隙护理可保证急

救护理整个阶段的完整性、连续性[9]。经开展无缝隙管理，

由求救至入院治疗 ACVD 得到妥善处理。各护理缓解均

匹配相应人员全权负责，经共享信息资源，院内、院外保

持密切沟通，依靠各环节紧密相连，各环节护理连续性、

质量得到保证，前期现状分析可持续优化处理急救护理过

程，急救效果提高。

本次结果显示，观察组抢救成功率较对照组高，抢救

时效性较对照组短，满意度较对照组高，提示了无缝隙护

理取得了确切疗效，抢救成功率显著提高，时效性显著缩

短，同时提升各项满意度。

由上可见，院前急救、转运 ACVD 期间开展无缝隙

护理，疗效显著，各项急救时间有效缩短，急救成率显著

提高，各项满意度提高，值得开展。
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